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Актуальность исследования. Сохранение архитектурно-
художественного своеобразия исторической застройки – актуальная 
проблема развития российских городов. Не является исключением 
Красноярск, в котором многие памятники истории и архитектуры требуют 
скорейшего восстановления. Среди них особое место занимает комплекс 
зданий бывшей городской больницы, который находится в исторической 
части города (на пересечении улиц Вейнбаума, К. Маркса и проспекта Мира) 
и длительное время бездействует, постепенно ветшая. 
В последние годы обострился вопрос об историко-культурной 
значимости этих объектов, о целесообразности их восстановления и 
сохранения. От исследователей и проектировщиков требуется  решение 
задач, связанных с поиском форм и методов адаптации объектов 
архитектурно-исторического наследия к современным потребностям 
общества, с определением наиболее востребованных функций, с разработкой 
проектных предложений по реновации бывшего больничного комплекса на 
основе сохранения главной ценности – исторической подлинности объектов. 
Степень изученности темы. Научной основой исследования 
послужили работы, рассматривающие вопросы формирования зон охраны 
объектов культурного наследия, находящиеся в непосредственной связи с 
решением проблем реконструкции городов: А. В. Махровская [1], С. К. 
Регамэ [2], А. С. Щенков [3], вопросы восприятия архитектуры с учётом 
специфики сочетания старого и нового в сложившейся городской среде: А. В. 
Бунин [4], В. Л. Глазычев [5], О. И. Пруцын [6], региональные научные 
исследования, посвящённые теории и практике реконструкции исторических 
центров крупных городов Сибири: В. Т. Горбачёв [7], В. И. Крушлинский [8], 
М. Е. Меркулова [9], Б. И. Оглы [10], В. В. Полетайкин [11], В. Л. Ружже 




Цель работы – изучение методов реновации исторической застройки в 
современном градостроительстве, выявление историко-культурной ценности 
объектов бывшей городской больницы Красноярска и определение 
архитектурно-планировочных принципов их восстановления. 
Задачи исследования: 
- выявить исторические предпосылки формирования Красноярской 
городской больницы в XIX–XXвеках; 
- определить историко-культурную ценность объектов, находящихся в 
настоящее время на территории бывшей городской больницы; 
- изучить методы адаптации объектов архитектурно-исторического 
наследия к современным потребностям общества; 
- выявить принципы восстановления и включения в жизнедеятельность 
современного города исторических объектов; 
- разработать проектные предложения по реновации комплекса бывших 
больничных зданий в Красноярске. 
Объект исследования – комплекс зданий бывшей городской больницы 
Красноярска. 
 Предмет исследования – общие и специфические принципы и приёмы  
реновации исторически сложившейся общественной застройки городов. 
 Границы исследования. Территориальные – историческая часть 
города Красноярска (кварталы на пересечении улиц Вейнбаума, К. Маркса, 
Ленина и проспекта Мира).  
Хронологические границы: XIX – начало XXI века, что соответствует 
периоду, к которому относится зарождение и формирование комплекса 
исследуемых объектов. 
Методика исследования заключается в анализе исторических 
графических и текстовых документов,  раскрывших особенности 
архитектурно-планировочного процесса формирования Красноярской 
городской больницы, в натурном обследовании объектов комплекса, в 




и особенностей их реализации, в сопоставлении отечественного и 
зарубежного опыта реновации подобных объектов, в разработке проектного 
варианта архитектурно-планировочных преобразований данного комплекса. 
Научная новизна исследования заключается в том, что это 
специальная работа по реновации исторически сложившейся общественной 
застройки Красноярска, в которой определяются принципы и методы 
архитектурно-планировочных преобразований исследуемой территории, 
проводится анализ формирования и развития объектов бывшей городской 
больницы.  
 Научное и практическое значение работы состоит, прежде всего, 
в том, что она расширяет научное знание об истории архитектуры 
Красноярска. Работа продолжает дальнейшие исследования местных 
архитектурных традиций, что позволяет глубже понять процессы их 
формирования и развития. Материалы настоящего исследования могут быть 
востребованы в практике реставрации и охраны памятников историко-
культурного наследия. 
 Апробация работы. Основные положения работы докладывались и 
были апробированы на трех научных конференциях СФУ в 2015–2016 гг.: 
 - Международная конференция студентов, аспирантов и молодых 
ученых «Молодежь и наука: Проспект Свободный-2015». Красноярск, 
Сибирский федеральный университет, 15–25 апреля 2015 г. 
- Всероссийская (с международным участием) научно-практическая 
конференция Архитектурное наследие Сибири. Красноярск. Сибирский 
федеральный университет, 18 апреля 2015 г. 
- Международная конференция студентов, аспирантов и молодых 
ученых «Молодежь и наука: Проспект Свободный-2016». Красноярск, 
Сибирский федеральный университет, 15–25 апреля 2016 г. 
Публикации. По теме диссертационного исследования автором 




в перечень ведущих рецензируемых журналов, утвержденных ВАК РФ. 
Список публикаций размещен в конце диссертации. 
Структура диссертации. Работа представлена в одном томе, который 
включает текстовую часть – введение, три главы, заключение, список 
публикаций автора по теме диссертации, библиографический список и 
приложение. Общий объем диссертации составляет 74 страницы, 


























ГЛАВА 1. ПРЕДПОСЫЛКИ И ЭТАПЫ ФОРМИРОВАНИЯ 
КРАСНОЯРСКОЙГОРОДСКОЙ БОЛЬНИЦЫ В XIX–XX ВЕКАХ  
 
1.1. Застройка первого участка Красноярской городской больницы 
в начале XIX века 
 
Предыстория медицинских учреждений Красноярска началась  
с 1819 года, с  момента учреждения первой городской больницы, деревянное 
здание которой уже к 1825 году стало мало вместительным и представляло 
«вид безобразия по ветхости своей» [15, л. 2]. Енисейский приказ 
общественного призрения, созданный в 1823 году, принял решение 
выстроить в губернском городе «каменную двухэтажную больницу  
на 30 кроватей, дом для умалишенных на 6 номеров и флигель для 
смотрителя с принадлежащими к тому службами» [15, л. 1].  
Однако строить не потребовалось, так как красноярский купец Иван 
Никитич Яковлев пожертвовал в 1826 году для «гражданской» больницы 
одноэтажный каменный дом (приложение А, рис. 1а). К больничному дому 
были пристроены два деревянных флигеля, в которых могло помещаться 
«всего до 40 человек»[15, л. 4]. На участке больницы в том же году возвели 
деревянные постройки «нужных служб»: баню с прачечной, кухню, амбары, 
сараи, завозню, конюшню, погреб и анатомический театр (приложение А, 
рис. 1б), а также устроили сади огород.  
Примеру  Яковлева  последовали купцы  Иван  Кирилловичи Степан 
Яковлевич Кузнецовы, которые «изъявили желание построить в Красноярске 
собственным иждивением,  первый  из них каменный дом для  помещения 
умалишенных на четырнадцать человек, а  последний, каменный дом  для 
помещения десяти человек  неизлечимых больных» [15, л. 3].  
В начале 1829 года оба здания, размещенные на «местах смежных  
с городовою больницею, оказались выстроенными согласно высочайше 




Этот комплекс первых больничных построек Красноярска находился  
в восточной части квартала, располагавшегося между улицами Большой 
Воскресенской и Благовещенской (ныне проспект Мира и ул. Ленина),  
а также Яковлевским (позднее Больничным или Гимназическим) переулком 
(ныне ул. Вейнбаума) (приложение А, рис. 2).  
Во второй половине девятнадцатого столетия основной состав 
строений, размещавшихся на данном больничном участке, остался прежним, 
но для некоторых из них изменилось назначение, о чём информирует 
сохранившийся в архиве «Проект здания для помещения больных 
дифтеритом при Красноярской городской больнице», выполненный 
архитектором С. Нюхаловым в феврале 1881 года (приложение А, рис. 3).  
Из объяснения к плану местности, представленному в проекте, следует, 
что в бывшем каменном здании больницы, выходившем главным фасадом на 
Воскресенскую улицу (дом И. Н. Яковлева), разместилась мужская 
богадельня, а женская – заняла каменный дом, первоначально построенный 
С. Я. Кузнецовым для неизлечимых больных, продольный фасад которого 
выходил на Яковлевский переулок. Каменный дом для умалишенных, 
построенный И. К. Кузнецовым, и деревянные строения служб сохраняли 
свои функции. За прошедшие годы на участке добавился деревянный дом  
с квартирой помощника смотрителя больницы, размещенный по 
Благовещенской улице, к которой прилегал и участок проектировавшегося 
деревянного здания для больных дифтеритом. 
В архивных документах сохранилось описание рассматриваемого 
участка больницы, составленное в 1900 году: «Богадельня мужская 
помещается в старом каменном одноэтажном доме на Большую улицу. 
Мужское психиатрическое отделение в старом центральном одноэтажном 
каменном доме. Дома деревянные на Благовещенскую улицу: один  
за заплотом занимается женским психиатрическим отделением, а другой  
в улицу – квартирой смотрителя. Каменный одноэтажный дом по переулку: 




приказа общественного призрения. Маленькое центральное деревянное 
здание занимается водовозами и дворником» [16, л. 14 об. –15] (приложение 
А, рис. 4). 
В конце первого десятилетия ХХ века на старой усадьбе Красноярской 
больницы, по описанию современников, находились: «три развалившихся 
каменных здания (одно из них все еще служит жильем для служителей) и три 
деревянных флигеля, из которых два уже полуразвалившиеся, хотя служат 
для жилья, и только один из них годен для жилья и три деревянных здания 
очень ветхих, занятых разного рода службами» [17, л. 4]. В 1930–1950-х 
годах эти больничные постройки были снесены в связи со строительством 
комплекса зданий Сибирского лесотехнического института. 
 
 1.2. Формирование нового комплекса больничных зданий в 
Красноярске во второй половине XIX века 
 
В начале 1860-х годов красноярскими властями было решено 
построить новую больницу, для которой выбрали место за городом. Проект, 
составленный в 1863 году губернским архитектором А. М. Неклюдовым, 
отправили в Санкт-Петербург, где он не получил одобрения. Одной из 
причин отказа в утверждении оказалась малая проектная вместимость 
больницы. По мнению министерской комиссии, рассматривавшей проект,  
больница в таком  городе как Красноярск должна была вмещать 210 больных. 
Проект же составлялся исходя из местных условий, которые указывали  на 
то, что «больных в течение  пяти последних лет ежегодно средним числом 
было до 87 человек» [18, л. 30].  
В это же время городские власти приобрели один из крупнейших  
в Красноярске каменных домов наследников золотопромышленника  
Н. Ф. Мясникова на Воскресенской улице, который было решено 
приспособить «для временного помещения Красноярских Богоугодных 




влияние местоположение купленной усадьбы, которая размещалась  
в квартале, находившемся на противоположной стороне улицы Большой 
Воскресенской от существовавшей больницы (между улицами 
Воскресенской и Гостинской, а также переулком Яковлевским). С тех пор на 
этой обширной усадьбе стал формироваться новый комплекс зданий 
городской больницы, а её «временное» пребывание здесь затянулось почти 
на полтора столетия (приложение А, рис. 5). 
В 1866 году новые больничные строения приняли первых пациентов.  
Описание больницы тех лет свидетельствовало, что «в верхнем и нижнем 
этажах большого каменного дома помещено мужское отделение;  
в подвальном этаже этого же дома помещены с одной стороны кухня,  
с другой хлебопекарня, а в середине большой подвал для хранения припасов; 
в верхнем этаже каменного флигеля помещены больные женщины; в нижнем 
этаже этого флигеля помещена аптека и лаборатория, квартира фельдшерам  
и прислуге; деревянный дом может быть занят вспомогательным отделением 
и повивальною школою; в исправленном деревянном флигеле внутри двора 
помещены: в нижнем этаже в одной половине баня с предбанником, в другой 
– прачечная с гладильною; в верхнем же этаже сушильня; кроме того, 
исправлены и перестроены дом для усопших, цейхгауз, ледник, конюшни на 
пять лошадей, завозня для экипажей, амбар для припасов» [18, л. 145–146]. 
Местоположение этих строений на участке больницы в конце 1860 – 
начале 1870-х годов представлено на сохранившемся чертеже «Генерального 
плана местности и больничных зданий в г. Красноярске», который «снимал  
и чертил» унтер-офицер Ив. Волков, а засвидетельствовал подписью 
енисейский губернский архитектор Г. Я. Судовский (приложение А, рис. 6). 
На рубеже XIX–XX веков произошли значительные преобразования  
в составе и архитектурном облике комплекса городской больницы 
Красноярска. 30 января 1895 года губернский архитектор А. А.  Фольбаум 
представил губернатору проект административного здания больницы,  




медицинского персонала [19, л. 249]. После продолжительных согласований, 
в январе 1897 года, проект был утвержден в Техническо-строительном 
комитете министерства внутренних в Санкт-Петербурге [20, л. 5].  
В 1898–1899 годах А. А. Фольбаум осуществлял наблюдение за 
работами по строительству двухэтажного кирпичного административного 
корпуса [21]. Здание, поставленное на углу Воскресенской улицы и 
Гимназического переулка  (ныне пр.Мира,61/ ул. Вейнбаума,15), отличается 
оригинальностью угловой  композиции. Она решается не обычным 
прямоугольным поворотом, а плавными, малого радиуса, полуциркульными 
очертаниями угла, приемом вообще характерным для творчества 
гражданского инженера А. А. Фольбаума. Акцентируют этот  угловой 
поворот треугольные фронтончики и сдвоенные арочные окна второго этажа 
(приложение А, рис. 7). 
 В ноябре 1896 года завершились работы по строительству трех 
деревянных бараков заразного отделения, размещенных вдоль Гостинской 
улицы (ныне ул. К. Маркса), и каменной пристройки в женском корпусе во 
дворе больницы [19, л. 327].  
В феврале 1897 года Техническо-строительный комитет министерства 
внутренних дел согласовал проект и смету «центрального здания для бани, 
прачечной и дезинфекции при Красноярской больнице» [22, л. 4]. Работы по 
возведению нового каменного здания осуществлял подрядчик С. В. Телегин, 
который передал завершенную постройку городским властям 1 июля 1900 
года.  
Местоположения новых строений отмечены на «Генеральном плане 
главного двора Красноярской городской больницы», составленном в 1898 







1. 3. Архитектурно-планировочные преобразования территории 
городской больницы в XX веке 
 
В июле 1901 года Техническо-строительным комитетом министерства 
внутренних дел был рассмотрен и утвержден проект кирпичного корпуса для 
помещения различных служб Красноярской городской больницы. Он был 
построен в 1902–1903 годах подрядчиком П. В. Фирюлиным [23]. 
Служебный корпус на чертеже генерального плана больницы показан в юго-
западной части ее территории (приложение А, рис. 10). 
Двухэтажный с подвалом кирпичный объем служебного корпуса был 
спроектирован гражданским инженером А. А. Фольбаумом, занимавшим в те 
годы должность енисейского губернского архитектора. Его подпись стоит на 
проектных чертежах здания (приложение А, рис. 11). На первом этаже 
корпуса предполагалось разместить складские помещения, конюшни и места 
хранения экипажей для доктора и работников больницы. В его восточной 
части должен был располагаться анатомический зал, под которым был 
предусмотрен ледник с отдельным входом. На втором этаже размещались 
еще два складских помещения и сеновал со специальным устройством для 
загрузки сена [24].  
Проектные чертежи служебного корпуса содержат предложения по 
ограждению территории больницы (приложение А, рис. 12). Судя по 
исправлениям на чертежах, вместо кирпичной ограды с металлической 
решеткой был выбран более дешевый и легкий в изготовлении вариант 
деревянного решетчатого забора [24]. 
В марте 1903 года строительное отделение Енисейского губернского 
управления рассмотрело и одобрило «Проект пристройки заразной 
секционной к зданию служб Красноярской городской больницы», который 
составил гражданский инженер А. А. Фольбаум (приложение А, рис. 13). 
В декабре 1900 года енисейский губернатор М. А. Плец направил 




сообщал следующее: «Исполняющий должность старшего врача 
Красноярской городской больницы доложил, что вдова 
золотопромышленника потомственного почетного гражданина Иулита 
Сидорова Токарева на его пред ней ходатайство построить храм при 
Красноярской городской больнице изъявила желание дать на постройку 
храма 10000 рублей с тем, чтобы смета была составлена теперь же и 
постройка началась тот час же, в виду ее преклонных лет и слабого здоровья. 
Вследствие сего поручаю Вашему высокоблагородию избрать место на 
больничном дворе и составить эскиз необходимых размеров храма и 
предварительную смету» [25, л. 1]. 
В июле 1901 года проект и смета на постройку каменной церкви при 
Красноярской городской больнице был утвержден строительным отделением 
и губернатором [25, л. 3], а в октябре того же года пришло разрешение 
иркутского военного генерал-губернатора «на начатие работ по постройке 
при красноярских богоугодных заведениях церкви во имя Святителя и 
Чудотворца Николая» [25, л. 6].  
26 мая 1902 года состоялась торжественная закладка церкви, о которой 
документы сообщают следующее: «Храм сей во имя Святителя и Чудотворца 
Николая заложен в память выздоровления от недуга в 1901 году Его 
Императорского Величества Государя Императора Николая Александровича, 
в управление краем генерал-губернатора генерал-лейтенанта  
А. И. Пантелеева, при Епископе Енисейском и Красноярском Ефимие, 
Енисейском губернаторе, тайном советнике М. А. Плеце, вице-губернаторе 
И. Н. Сазонове, врачебном инспекторе П. И. Рачковском, старшем враче 
больницы А. П. Прейне, губернском инженере С. И. Белынецком» [25, л. 23]. 
Производителем строительных работ губернатор назначил 
гражданского инженера С. И. Белынецкого [25, л. 9]. Из сметы, составленной 
инженером, выявляются некоторые особенности, возводившегося храма 




устройство двух главок на кирпичных барабанах, установка металлических 
крестов над главным корпусом, алтарем и входом   [25, л. 10–14].  
В дополнительной смете, составленной С. И. Белынецким, приведены 
сведения о предполагавшемся золочении куполов и крестов, о 
необходимости приобретения трех колоколов весом в 5 пудов, 1,5 пуда и 1 
пуд, а также об устройстве деревянного иконостаса с покраской под мрамор 
и о приобретении для него икон [25, л. 15–15 об.]. 
В октябре 1902 года инженер Белынецкий составил ещё одну смету – 
«на устройство склепа под церковью при Красноярской городской больнице» 
[25, л. 26]. 16 февраля 1905 года строительная комиссия составила акт о 
результатах  осмотра «устроенной в подвальном этаже больничной церкви 
часовни для отпевания покойников», в котором сообщалось, что «помещение 
сделано согласно утвержденному плану, вполне соответствует своему 
назначению и работы произведены удовлетворительно, а почему 
постановлено часовню эту принять и передать для пользования в ведение 
больничной администрации» [25, л. 28].  
Церковь при Красноярской городской больнице была построена к 1907 
году (приложение А, рис. 14, 15).  
Из сохранившегося описания больничной усадьбы следует, что в 1911 
году на ней находились: «главный корпус, административный корпус, три 
заразных барака, психиатрический корпус, прачечная с баней, цейхгауз с 
анатомическим покоем и службами, церковь и небольшой старый 
деревянный флигель (квартиры двух фельдшериц)»  [16, л. 4].  
При этом специалисты отмечали, что «главный корпус представляет 
большое старинное 2-х этажное каменное здание, мало приспособленное для 
больницы» [16, л. 4]. Про административный корпус в описании сообщалось, 
что он «был выстроен исключительно под квартиры медицинского персонала 
и служащих больницы, но ввиду крайней необходимости поместили в нем 
временно женское терапевтическое и родильное отделения, которые там и 




Дом для психических больных, согласно описанию, был «каменный 
двухэтажный – стоял внутри двора».  
Прачечная и баня помещались в одном каменном двухэтажном доме в 
нижнем его этаже. Верхний этаж занимала сушильня и квартиры прачек.  
Деревянный дом одноэтажный, старый, в котором жили фельдшерицы 
заразных бараков, предлагалось снести, «когда выстроятся квартиры для 
медицинского персонала».  
Церковь каменная занимала середину двора.  
Заразные бараки представляли три отдельных деревянных здания, в 
которых находились больничные палаты, кабинет врача и ванная комната 
[16, л. 6–7].  
Общий вид комплекса зданий Красноярской городской больницы тех 
лет сохранился на старой фотографии (приложение А, рис. 16). 
В начале второго десятилетия ХХ века на территории больницы были 
возведены небольшие здания приёмного покоя (глинобитно-хворостное) и 
хирургического деревянного барака, местоположения которых 
зафиксировано на «Генеральном плане городской больницы в Красноярске», 
составленном в  1912 году (приложение А, рис. 17). 
 В Красноярской городской больнице медицинская деятельность 
продолжалась до её закрытия в 2000-х годах, когда техническое состояние 
большинства строений было признано неудовлетворительным. Однако 
сохранившаяся историческая среда требует бережного подхода к новым 
преобразованиям, в которых особая роль должна отводиться выявлению и 
сохранению культурной ценности немногочисленных объектов истории 
Красноярска. Они должны быть включены в архитектурно-планировочную 
систему города, преемственно демонстрируя художественные качества 
старой застройки. Опыт реконструкции и развития исторических городов 
показывает, что умелое и вдумчивое сохранение подлинных черт сооружений 
прошлого не только не противоречит, но и еще более подчеркивает 




ВЫВОДЫ ПО ПЕРВОЙ ГЛАВЕ 
 
В результате анализа предпосылок и этапов формирования 
Красноярской городской больницы в XIX–XX веках выявлены следующие 
принципы, которые необходимо учитывать при дальнейших архитектурно-
планировочных преобразованиях: 
Обеспечение историко-культурной преемственности в формировании 
архитектурно-градостроительной среды исследуемой части Красноярска –  
сохранение целостности территории, подлинности исторической застройки  
и продолжение исторически сложившихся культурно-рекреационных 
функций. 
Высокая культурно-историческая ценность архитектурных объектов, 
находящихся на исследуемой территории, которые формируют среду 
центральной части города, а также как строений, созданных красноярскими 
зодчими прошлых эпох: А. А. Фольбаумом, С. И. Белынецким, В. А. 
Соколовским. 
Исторически сложившимися архитектурно-планировочными 
элементами среды исследуемого комплекса, определяющими возможность 
сохранить в городе  «память места», являются: активное озеленение и 
благоустройство, малые формы (ограда, светильники, беседки), церковь, 
цветовая композиция. (память места сохраняет сохранившееся корпуса 





ГЛАВА 2. АНАЛИЗ ОТЕЧЕСТВЕННОГО И ЗАРУБЕЖНОГО 
ОПЫТА РЕНОВАЦИИ ИСТОРИЧЕСКИХ ТЕРРИТОРИЙ ГОРОДОВ 
 
2.1. Отечественный опыт преобразования территорий в исторических 
зонах городов 
 
Методы работы в исторической среде различны, их определяет 
конкретная градостроительная ситуация: это реставрация памятников 
старины и даже их полное воссоздание, что сегодня является креативным 
действием (например, Воскресенские ворота на Красной площади в Москве). 
Причем духовное и историческое значение восстанавливаемого памятника, 
его роль в развитии культуры может быть важнее уровня его архитектуры 
(храм Христа Спасителя). Возможно новое строительство с грамотной 
стилизацией (Верхние Торговые ряды) или корректное вписывание 
постройки с подчинением доминирующим в ансамбле памятникам (мавзолей 
Ленина). 
Многие исторические здания, отражая социально-политические и 
материально-экономические особенности прошлых эпох, сохранили до 
наших дней специфические функциональные объемы и помещения, больше 
не соответствующие потребностям времени и нуждающиеся  
в функциональном переосмыслении. Однако значительная часть 
исторических зданий несет и сегодня свои первоначальные функции, что 
следует учитывать при их реставрации. 
Отечественный опыт реновации исторических объектов и городских 
территорий можно охарактеризовать следующими примерами последних лет. 
Реконструкция детской городской больницы №19 Раухфуса (1866–1869 
гг.) в Санкт-Петербурге, осуществленная строительной компанией 
«Петроком» в 2010 году [26]. На основе исторических чертежей был возведен 
административный корпус. Произведены перестройка и ремонт семи 




два раза. Все корпуса соединены между собой системой переходов. Новая 
функциональность старых зданий создает положительные предпосылки к 
обеспечению сохранности конструкций, строительных материалов и всего 
архитектурного объема в целом (приложение А, рис. 19). 
В 2015 году началась реконструкция Шамовской больницы (1910 г.) в 
Казани, в результате которой намечено переоборудование здания бывшей 
больницы под гостиницу с сохранением его исторического облика, а также 
создание музея, посвященного истории лечебного учреждения [27] 
(приложение А, рис. 20). 
Помимо главной задачи – сохранения архитектурного наследия, 
современная реставрация преследует и другие цели, в частности акцентирует 
внимание на ценностях исторического наследия, раскрывает творческие 
достижения мастеров, патриотические отношения современников к 
прошлому своей нации. Наиболее целесообразным принципом при выборе 
новой функции является соблюдение приема традиционности и 
преемственности с безусловной корректировкой на современность. 
Одним из примеров подобной деятельности является проект реновации 
центра города Самары, разработанный в 2013 году [28]. Проектные 
предложения включают: реставрацию храма Алексия Второго, 
благоустройство площади, стилизацию новых объектов под исторические 
формы, создание парков и прогулочных зон, организацию транспортного 
пересадочного узла (приложение А, рис.21). 
При наделении памятника современной новой функцией непременным 
условием является комфортность, которая в основном обеспечивается 
повышенным инженерным обустройством. В российской практике 
существуют примеры, когда даже после утраты памятников архитектуры, 
новые здания несут в себе элементы или точное воспроизведение старинных 
чертежей. Они могут характеризовать черты преемственности, несмотря на 
отрицательные особенности «новоделов». Например, корпус детской 




Санкт-Петербурге [29]. Здание больницы окончательно было разобрано к 
2005 году. На его месте начато строительство гостиничного комплекса; 
планируется воссоздание исторического фасада и основного объема здания 
(приложение А, рис. 22). 
Другим подобным примером является проект реконструкции 
комплекса бывшей Екатерининской больницы (1794г.) в Москве [30], в 
котором авторы предложили по архивным документам воссоздать 
первоначальную планировку помещений и восстановить конструкции здания. 
На основе чертежей архитектора О. И. Бове и археологических исследований 
проведена реставрация усадебного парка (приложение А, рис. 23).  
Отечественный опыт реновации исторически сложившихся 
общественных пространств можно характеризировать следующими 
положительными чертами: возвращение к исторической планировке 
территории и максимально возможное восстановление утраченных зданий. 
Наряду с этим в российской практике существуют черты, которые 
можно считать негативными: утрата и игнорирование исторических 
объектов, не поставленных на государственную охрану, вырубка 
существующих деревьев, недооценка исторических малых архитектурных 
форм. 
 
2.2. Зарубежный опыт  
  
Необходимость учета зарубежного опыта в создании общественных 
пространств, включающих памятники архитектуры, обусловлена наличием 
уникальных методов, особенности которых заключаются в следующих 
принципах: использование при реновации как ценных, так и не признанных 
ценными построек, восстановление их, включение в современную 
архитектуру.  
Примером нового использования старых больничных объектов может 




Вашингтоне [31]. Ранее здание выполняло функции больницы для ветеранов.  
В ходе реконструкции была проведена его реставрация, благоустроена 
окружающая территория, привнесены новые функции: организована 
баптистская церковь Грейсвей и размещена районная комиссия. На 
территории построен кофе-бар (приложение А, рис. 24). 
Среди других принципов реновации исторической застройки в 
зарубежных странах следует выделить:  
построение усложненной композиции в благоустройстве территорий, 
прилегающих к общественным зданиям, как, например, в университетском 
комплексе штата Иллинойс (США) [32]; 
подчинение единой теме, как в архитектуре отдельных зданий, так и в 
композиции генерального плана – городская площадь в Санта-Монике [33]; 
многообразие функционального насыщения на территории, в 
существующих зданиях и во вновь возводимых постройках (проект 
Виндзорских садов [34]); 
использование подземных пространств, что обеспечивает получение 
дополнительных площадей, не теряя исторического вида застройки (собор 
Эксетер [35]); 
множество развлекательных программ для разных типов отдыха – сад-
музей Спираль [36], сады Эдем [37] (приложение А, рис. 25). 
Сады Эдем являются наглядным примером использования остекленных 
оранжерей и активного применения благоустройства на отработанных 
промышленных территориях. Сады в шарообразных оранжереях получили 
своё название благодаря уникальному растительному наполнению, 
представляющему все климатические зоны Земли. В них воссозданы 
природные ландшафты, в каждом конкретном куполе поддерживается 
необходимый микроклимат. 
Вовлечение населения в жизнедеятельность исторического места 
положительно сказывается как на внешнем облике территории, так и 




Одним из подобных примеров является церковь Николая Чудотворца в 
Бари (XVI век), Сольферино, Италия [38]. В процессе реконструкции церковь 
была отреставрирована, а после анализа пешеходных потоков создана 
современная площадь и сквер, что позволило обеспечить уход за 
памятниками архитектуры, привлекает туристов и дополнительное 
финансирование комплекса (приложение А, рис. 26). 
Методы и приемы реконструкции исторически ценных городских 
территорий. В преобразованиях центральных частей городов особое 
значение должна иметь охрана памятников архитектуры, исторического 
прошлого конкретного места, бережное включение их в современную 
архитектурно-планировочную систему. В зарубежной практике для 
восстановления или сохранения памяти места у соборов и церквей иногда 
используются так называемые аптекарские сады. Они являются примерами 
включения своеобразной оздоровительной функции. Их существование 
известно еще в древние века, когда большинство из них отличались 
регулярной планировочной структурой [39] (приложение А, рис. 27).  
Аптекарские сады, устраиваемые в монастырях, как правило, 
заключаются в прямоугольник монастырских строений. Монастырский двор, 
обычно квадратный, делился узкими дорожками крестообразно (что имеет 
символическое значение) на четыре части. В центре, на пересечении 
дорожек, сооружается колодец, фонтан, небольшой водоем для водных 
растений, поливки сада, умывания и питья воды, или дерево, например, 
апельсиновое в Италии.  
Такие сооружения есть и в России. В середине XVII века по указу царя 
Алексея Михайловича был создан Аптекарский приказ, который руководил 
сбором и разведением лекарственных и пряных растений. Например, 
Аптекарский огород в Москве, заложенный на самой окраине города в 1706 
году, по указу Петра I, для выращивания лекарственных трав, теперь — как 
глоток свежего воздуха почти в центре города, зеленый островок на 




обязательно высаживали пряные и лекарственные травы. В «верховых» 
висячих садах, разбитых на крышах дворцов Кремля, в ящиках выращивали 
шалфей, руту, мяту, ромашку и другие ароматические травы. 
На сегодняшний день Аптекарские огороды имеют декоративную и 
историческую функцию – декоративные огороды французского замка 
Вилландри [40] (приложение А, рис. 28); конфигурация композиции стала 
более разнообразной, но составляется по-прежнему из правильных форм 
(Руполис-Растуново– ландшафтный проект[41] (приложение А, рис. 29).  
Как и в прошлом, используются лекарственные растения той 
климатической зоны, в которой они произрастают, так как считалось, что 
большую пользу приносят человеку растения, которые растут в ближайшей 
местности. 
Современным примером таких объектов может стать проект 
«Плантагон», разработанный в Швеции [42]. Городская ферма-плантагон 
задумана для бесперебойного обеспечения горожан свежими овощами. 
Урожай здесь будет созревать круглый год. На верхней площадке фермы-
небоскреба, на высоте семнадцатого этажа, будет высажена рассада. 
Молодые ростки получат максимальную энергетическую порцию солнечного 
тепла и света.  
Медленно опускаясь по гигантской спине змеящейся спирали, растения 
будут постепенно созревать и завершат свой жизненный цикл на первых 
этажах. Урожай планируется собирать бесперебойно. В спиральной ферме 
будет создан благоприятный микроклимат, которой позволит защитить 
будущий урожай от капризов погоды и нашествия вредителей.  
С помощью систем воздухоотведения и естественного вентилирования 
будет создана экологическая зона, где чистые вода и воздух, а также полное 
отсутствие удобрений позволят вырастить качественный урожай в самом 
центре мегаполиса. В проекте создания плантагона учтены все новейшие 
методы переработки технической воды и ее испарений, новейшие способы 




использовать выделяемый растениями метан как дополнительное топливо 
(приложение А, рис. 30).  
Данные технологии позволят выращивать лекарственные растения, 
несмотря на задымленность центра города, а также предоставят возможность 
отдохнуть наслаждаясь чистым воздухом и ароматом душистых трав. 
Шарообразные формы используются не только в Швеции но и в ряде 
других стран [43] (приложение А, рис. 31, 32). 
Вызов истории может потребовать возведения новых архитектурных 
доминант, но они должны сохранять и дополнять главную идею, усиливая, а 
не разрушая образ сложившегося ансамбля.  
Новая архитектура, по мнению М. Хорлера, «не означает полной 
свободы от каких бы то ни было ограничивающих правил, и архитектура, 
безразличная к своему окружению, вступающая с ним в кричащее 
противоречие, не вправе, по сути дела, называть себя современной, 
поскольку уважение к существующей среде значится среди основных 
требований, предъявляемых к архитектуре нашей эпохи» [44, с. 17]. 
Выживают не те старые постройки, которые мы сберегаем от активной  
эксплуатации или используем  ограниченно, а те, что не теряют своей  
обжитости,  освоенности,  вовлечены  в  многогранную жизнь  города.  Их 
обновление вполне реально, экономически целесообразным и при 
продуманном подходе может быть проведено без ущерба для всего облика 
исторической застройки. Примеры современной реконструкции и реновации 
весьма разнообразны, но их условно можно поделить на группы. 
Первая группа, в которой новое значение, новая форма и конструкции 
доминируют над исторической застройкой. Некоторые специалисты, 
уважающие архитектурное наследие, к этой группе относятся негативно – 
реконструкция территории завода «Элара» в г. Чебоксары [45] (приложение 
А, рис. 33); реконструкция здания союза архитекторов России в Москве [46] 
(приложение А, рис. 34); вокзал Кингс-Кросс в Лондоне [47] (приложение А, 




Вторая группа – проекты, в которых новые конструкции не угнетают 
облик старого здания, но все же много внимания привлекают к себе – 
реконструкция фабрики «Красная Роза» в Москве [48] (приложение А, рис. 
36); реконструкция и реновация территории фабрики «Саратов мука» в 
Саратове [49] (приложение А, рис. 37); архитектурно-планировочная 
концепция реконструкции и реновации территории завода №408 в Москве 
[50] (приложение А, рис. 38). 
К третьей группе относятся проекты, в которых исторические здания 
претерпевают изменения в виде покраски или добавления деталей 
(козырьков, пандусов). Часто изменяется внутреннее пространство и двор, но 
форма здания при этом остается неизменной – реконструкция торгового 
центра Триангл в Манчестере [51] (приложение А, рис. 39). Сегодня многие 
проектировщики выбирают именно этот вариант, поскольку он позволяет 
создать комфортную среду для людей, функциональные объекты и удобные 
пешеходные маршруты – проект Хитровской площади в Москве [52] 
(приложение А, рис. 40). 
К четвертой группе относятся проекты, где главное – полное 
сохранение и восстановление исторической среды, ее первоначального 
облика – реконструкция университета Эрасмус в Роттердаме [53] 
(приложение А, рис. 41); реконструкция кинотеатра «Художественный» в 
Омске [54] (приложение А, рис. 42); проект реконструкции территории 
бывшего пивоваренного завода Ботзов (Bötzow) в Берлине [55] (приложение 
А, рис. 43). 
Стоит отметить, что данный метод часто не одобряют горожане, как 
например реконструкцию Пушкинского сквера в Москве [56] (приложение А, 
рис.44), которая предполагает возвращение генплана к 1950 году, что 
вызывает негатив со стороны жителей, требующих бережного отношения ко 
всему, что было сделано позже.  
Людей беспокоит отношение к деревьям: «Местные жители волнуются 




на новые саженцы. Каштаны, липы прижились в сквере уже давно, а новые 
посадки не пойми, чего, должны еще выжить в неблагоприятных условиях» 
[57].В последнее время люди негативно относятся к вырубке деревьев, даже 
если на их месте будет общественное пространство, или храм. Осенью 2012 
года горожане выступали против строительства храма недалеко от метро 
«Улица Дыбенко» в Санкт-Петербурге [58]. В марте того же года по 
инициативе жителей прекратили строительство храма в парке «Малиновка» в 
Санкт-Петербурге [59]. 
 
2.3. Анализ факторов, влияющих на проектные решения реновации 
комплекса бывшей городской больницы в Красноярске 
 
Помимо анализа отечественного и зарубежного опыта существует 
необходимость знакомства с проектами планировки и реставрации на 
конкретной территории Красноярской городской больницы. Главным среди 
них можно считать проект реставрации больничной церкви во имя Святителя 
и Чудотворца Николая, выполненный архитекторами А. Ф. Блохиным, К. Ю. 
Шумовым, О. Христюк-Грибановой в 1995 году  [60] (приложение А, рис. 
45). 
Еще один проект, учет которого возможен для реновации данной 
территории, это вариант организации пешеходного движения по проспекту 
Мира, предложенный архитекторами А. Бегишевым и А. Шишкиным [61] 
(приложение А, рис. 46). Концепция пешеходного проспекта включает 
устройство тоннеля по улице Вейнбаума, узлы въезда и выезда в центр, 
перехватывающие парковки, озеленение территории, размещение кафе и 
магазинов. Центр получит  свободу от автомобилей, безопасные улицы, 
велосипедные катания, ярмарки выходного дня, туристскую 
привлекательность и разнообразие городской жизни. Реализация этого 
проекта не только оживит жизнь на главной улице города, но и позволит  




Современное состояние бывшего больничного комплекса. Территория 
на сегодняшний день заброшена, требуется постоянная охрана для защиты 
объектов от постороннего вмешательства (приложение А, рис. 47).  
Техническое состояние больничной церкви и других зданий комплекса 
специалисты характеризуют сегодня как плохое. Это относится к 
конструкциям стен, потолков, пола, к декору фасадов, к сохранности 
интерьеров. Все объекты требуют тщательного обследования  (приложение 
А, рис. 48). 
В 1930-х годах был нарушен облик церкви: снесены световой 
восьмигранный барабан с главой храма и барабан с главкой алтаря. В 1960– 
1970-х годах здание было расширено несколькими пристройками, в стенах 
пробиты новые проемы, разрушены декоративные элементы, козырьки,  
основания колонн. В 2010–2015 годах кирпичные стены здания неоднократно  
окрашивались [24].  
В двадцатом столетии комплекс утратил первоначальную ограду, а со 
стороны проспекта Мира была построена трансформаторная подстанция. 
В главном больничном корпусе юго-восточный угол охватила одноэтажная 
каменная пристройка; произведена перепланировка помещений; 
пространство между южными ризалитами застроено [24]. 
В административном корпусе была произведена перепланировка 
помещений, утрачены печи; часть оконных проёмов на западном торцевом 
фасаде заложена; к южному торцевому фасаду выполнена небольшая 
одноэтажная пристройка под односкатной кровлей; частично заложено 
трехчастное окно ризалита на первом этаже восточного фасада [24]. 
В зданиях бывшей прачечной и служебного отделения были заложены 
несколько оконных проемов; пробиты новые проемы; утрачены отдельные 
архитектурные детали; выполнена перепланировка; на лицевой кладке 




Внутренний двор находится в запущенном состоянии, несмотря на то, 
что местные жители ухаживают за отдельными растениями и клумбами, 
большие пространства отданы под проезды (приложение А, рис. 50). 
Не поддерживается сохранность твердых покрытий.   
Малые архитектурные формы плохой сохранности. 
Большое количество сухостойных деревьев в аварийно-опасном 
состоянии (приложение А, рис. 51) 
Проведенный автором опрос населения показал, что большинство 
респондентов высказывается о необходимости создания на исследуемой 
территории зоны отдыха, доступной для всех горожан.  
Высказывались пожелания – о создании музейного комплекса. 
Защита объектов от разрушения и дальнейшее их сохранение– это 
первостепенные задачи, которые, вероятно, помогут решить на данной 
территории новые коммерческие функции (приложение А, рис. 52). 
Геометрические формы зданий на перекрестке улиц Вейнбаума и 
К. Маркса диктуют условие создания новой подобной формы (проектный 
вариант – сфера). Сферическая форма нового объекта позволяет 
аккумулировать в оранжерее максимальное количество солнечного света, 
привлечь внимание к обновленной территории туристов и горожан 
(приложение А, рис. 53). 
 
ВЫВОДЫ ПО ВТОРОЙ ГЛАВЕ 
 
В результате анализа отечественного и зарубежного опыта реновации 
исторически сложившихся городских территорий выявлены следующие 
принципы исследований и проектных мероприятий:  
- проведение всесторонних исторических исследований (архивно-
документальных и археологических); 





- реставрация сохранившихся исторических объектов; 
- стилизация новых объектов под историческую среду, а в некоторых случаях 
использование контраста форм. 
- выбор щадящих и оберегающих новых функций для исторических 
объектов; 
- комфортное для горожан благоустройство и озеленение территорий; 
- применение современных технологий в организации ландшафта и 
микроклимата помещений. 
Проведённый анализ факторов, влияющих на проектные решения 
реновации комплекса бывшей городской больницы в Красноярске, выявил, 
что большинство объектов претерпели за последнее столетие частичную 
перестройку, перепланировку и утрату некоторых конструктивных и 
декоративных элементов.    
В 1980-х годах основные здания комплекса включены в список 
объектов культурного наследия Красноярска. 
Существующее благоустройство и озеленение территории не отвечает 
потребностям горожан. 
Преимущественные запросы горожан ориентированы на формирование 
культурно-рекреационной среды.  
Включение исследуемой территории в жизнедеятельность города 
наиболее целесообразно на основе активного применения современных 












ГЛАВА 3. АРХИТЕКТУРНО-ПЛАНИРОВОЧНЫЕ ПРИНЦИПЫ 
РЕНОВАЦИИ КОМПЛЕКСА БЫВШЕЙ ГОРОДСКОЙ БОЛЬНИЦЫ 
В КРАСНОЯРСКЕ 
 
3.1. Вариантное проектирование 
 
Для выявления наиболее оптимального набора функций на 
исследуемой территории автором были разработаны варианты её 
планировки, которые различаются подходами к сохранению объектов 
комплекса. 
Первый вариант генерального плана основывался на геометрических 
формах проектируемых элементов участка (приложение А, рис. 54) 
При разработке первого варианта генерального плана учитывались 
следующие принципы: 
- размещение на проектируемой территории нового здания медицинского 
учреждения (частной клиники) (приложение А, рис. 55, 56); 
- устройство подземной парковки; 
- восстановление (реставрация) церкви;   
-размещение в существующих зданиях: в главном и административном 
корпусах – магазинов; в здании бывшей прачечной – кондитерской; в здании 
бывшего приёмного покоя – аптеки; в здании служебного корпуса – 
оздоровительного клуба; 
- благоустройство и озеленение территории под сквер для тихого отдыха и 
прогулок. 
Второй вариант предлагает восстановление и сохранение историко-
архитектурных объектов без новоделов (приложение А, рис. 57, 58, 59). 
Во втором варианте учитывались следующие принципы: 
- восстановление внешнего вида историко-архитектурных объектов на начало 




 - удаление с территории комплекса дисгармонирующих строений второй 
половины ХХ века; 
 - размещение в существующих зданиях: в главном корпусе антикварного 
магазина; в административном корпусе и здании бывшего приёмного покоя – 
музейного комплекса; в служебном корпусе – кафе; в здании бывшей 
прачечной – детские студии; в деревянном здании– сувенирная лавка;  
 -благоустройство и озеленение территории под сквер для тихого отдыха, 
прогулок и выставки экспозиций. 
Вариантное проектирование выявило особенности различных 
подходов, которые учитывались при создании третьего варианта 
генерального плана. Проведенный ранее анализ отечественного и 
зарубежного опыта реновации исторической застройки показал, что 
основные тенденции характеризуются насыщением проектируемых 
территорий новыми функциями, благоустройством и введением 
ограниченного количества дополнительных строений. 
 
3.2. Проектное предложение реновации комплекса 
 
В настоящее время одна из главных задач реновации бывших зданий 
больничного комплекса заключается в выборе для них подходящего 
функционального насыщения. Опрос населения показал, что значительное 
количество респондентов склоняется к воссозданию культурно-исторической 
ценности территории, преемственно сохраняющей память места. 
Центральным строением в ансамбле нового архитектурного комплекса 
должна стать, вероятно, церковь Святителя и Чудотворца Николая, здание, 
которое требует скорейшей реставрации, а окружающее её пространство 
тщательного благоустройства и озеленения, что позволит создать ещё один 
зелёный уголок в исторической части города.  
Прообразом формирования рекреационно-оздоровительных функций 




данной территории представляется в форме вертикальной оранжереи для 
выращивания лечебных трав. Предлагаемую для неё шаровидную форму 
целесообразно разместить на свободном от застройки юго-восточном углу 
участка, где она гармонично дополнит геометрические объемы ансамбля 
зданий Предмостной площади. 
При этом прозрачное остекление оранжереи не будет мешать 
восприятию исторических зданий комплекса, в которые предлагается 
привнести такие новые функции как: торговые (аптечный, цветочный, 
антикварный, книжный магазины), культурно-оздоровительные 
(общественные и физкультурные клубы), а также следует, вероятно, 
организовать предприятие питания (например, ресторан здорового питания с 
блюдами кухни народов Сибири) (приложение А, рис. 60–72). 
 
ВЫВОДЫ ПО ТРЕТЬЕЙ ГЛАВЕ 
 
В процессе вариантного проектирования и разработки проектного 
предложения реновации комплекса выявлена необходимость соблюдения 
следующих архитектурно-планировочных принципов: 
- сохранение целостности территории исторически сложившегося комплекса; 
- восстановление (реставрация) и включение в жизнедеятельность города 
всех историко-архитектурных объектов комплекса; 
- в исторические здания комплекса целесообразно привнести новые функции: 
торговые (аптечный, цветочный, антикварный, книжный магазины), 
культурно-оздоровительные (общественные и физкультурные клубы), а 
также следует организовать предприятие питания (ресторан с блюдами кухни 
народов Сибири); 
- санация (удаление) дисгармонирующих объектов, возведённых во второй 





- нецелесообразность строительства на данной территории новых 
капитальных объектов средней и повышенной этажности; 
- создание доступной для горожан зоны отдыха, включающей 
оздоровительные функции; 
- прообразом формирования рекреационно-оздоровительных функций 
следует принять аптекарские и зимние сады, концепция создания которых на 
данной территории представляется в форме вертикальной оранжереи для 








Монументальные произведения архитектуры и градостроительства, 
несущие духовные послания прошлого, остаются в современной жизни 
людей свидетелями вековых традиций, являются общим наследием, которое 
необходимо передать будущим поколениям во всём богатстве и 
подлинности. 
  Принципы реновации исторически сложившейся общественной 
застройки Красноярска должны быть определены совместными усилиями 
специалистов – архитекторов и градостроителей, при участии и привлечении 
жителей всего города, что будет содействовать осознанию важности этого 
дела всеми поколениями. 
 Вмешательство в структуру исторического города (комплекса бывшей 
городской больницы) должно осуществляться с осторожностью, методично и 
точно, избегая всякого догматизма, но с учётом специфических проблем 
данного объекта исследования. 
 Процесс реновации исторической застройки должен предваряться 
комплексной научно-исследовательской работой, которая включает в себя 
анализ данных, а именно, археологических, исторических, архитектурных, 
технических, социологических и экономических.  
Новые функции и сеть инфраструктуры, необходимые для современной 
жизни, должны быть приспособлены к специфике исторических объектов, а 
их сохранение предполагает постоянный уход за ними.   
При необходимости внесения изменения в застройку или возведения 
новых зданий, следует обязательно соблюдать существующую 
пространственную организацию, главным образом её структуру и масштаб, 
так как к этому обязывают качество и ценность ансамбля сооружений. 
Введение элементов современного характера при условии сохранения 




На протяжении длительного периода исследуемая территория 
(комплекса городской больницы) выполняла лечебные функции, а 
красноярцы вкладывали в её обустройство силы и средства в надежде, что 
возведенные их руками строения будут приносить жителям города 
физическое и духовное здоровье. В концепции реновации комплекса 
больницы следует не забывать об этих исторических истоках, воплотив их в 
главных принципах архитектурно-градостроительных преобразований. 
Важно изначально задуматься о роли исторических объектов в современном 
городе для того, чтобы они были востребованы, полезны обществу, чтобы их 
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Рис. 1. Красноярск. Фасады зданий городской больницы (а) и анатомического 
театра (б). Енисейский губернский архитектор П. Ф. Воцкий. 
14 декабря 1826 г. [1] 
 
 
Рис. 2. Генеральный план Красноярской городовой больницы.  







Рис. 3. Проект здания для помещения больных дифтеритом при 




Рис. 4. Эволюция застройки территории городской больницына первом 






Рис. 5.Красноярск. Главный корпус городской больницы  
(дом Н. Ф. Мясникова). Фотография начала XX века.  




Рис. 6. Генеральный план местности и больничных зданий в г. Красноярске.  






Рис. 7. Красноярск. Административный корпус городской больницы.  
1898–1899 гг. Гражданский инженер А. А. Фольбаум.  




Рис. 8. Генеральный план главного двора Красноярской городской больницы. 






Рис. 9. Эволюция застройки территории городской больницы на втором 




Рис. 10. Генеральный план Красноярской городской больницы. Гражданский 







Рис. 11. Фасад, планы и разрезы служебного корпуса Красноярской 




Рис. 12. Чертежи ограды Красноярской городской больницы. 









Рис. 13. Проект пристройки заразной секционной к зданию служб 
Красноярской городской больницы. Гражданский инженер А. А. Фольбаум. 




Рис. 14. Перспективный вид строящейся церкви при Красноярской городской 







Рис. 15. Красноярск. Строительство больничной церкви. 1900-е гг.  




Рис. 16. Красноярск. Больничный комплекс и церковь в городской застройке. 











Рис. 18. Эволюция застройки территории городской больницы на втором 









Рис. 19. Реконструкция детской городской больницы №19 Раухфуса 




 Фрагменты здания             Проект благоустройства  Перспективный вид 
        больницы                 территории гостиницы здания бывшей больницы 
 до реконструкции 
 
Рис. 20. Реконструкция Шамовской больницы (1910г.). Казань. Архитектор 






Фрагмент современного    Проектные предложения реновации территории  
 состояния территории 
 
Рис. 21. Реновация центра города Самары. Храм Алексия Второго  
(XVIв. –1920г.) на Хлебной площади.  Архитекторы С. Малахов, А. Раков,  
А. Шерешевский (2013г.) 
 
 
Состояние до реконструкции  Генеральный план        Проектный вид 
 
Рис. 22. Корпус детской больницы французского благотворительного 
общества(1885–1887гг.). Санкт-Петербург.Строительная компания 










Рис. 23. Реконструкция комплекса бывшей Екатерининской больницы  
(1794 г.). Москва, Архитектурная мастерская С.Ф. Мальцева (2015г.). 
 
 
      Состояние здания доСуществующий планФасад  после 
           реконструкции                               реконструкции 
 
Рис. 24. Здание старого военно-морского госпиталя (1866 г.), Вашингтон 
 
 
Глиняный карьер до              Генеральный план                      Вид на купола 
         реновации                                 умеренных широт 
 






























































Рис. 38. Архитектурно-планировочная концепция реконструкции и 


























Рис. 43. Проект реконструкции территории бывшего пивоваренного завода 












Рис. 45. Проект реставрации церкви во имя Святителя и Чудотворца Николая 
при Красноярской городской больнице. Архитекторы А. Ф. Блохин,  




Рис. 46. Проект пешеходного проспекта Мира  с заглублением по улице 













Рис. 48. Схема степени разрушения объектов комплекса.  




















Рис. 51. Современное состояние территории бывшего больничного комплекса 
 
 



























































Рис. 59. Виды территории при максимальном сохранении существующих 





























Рис. 65. Проектный вид перспективы историко-архитектурного комплекса с 
юго-востока 
 






Рис. 67.Вид комплекса с юго-востока 
 
Рис. 68. Главный корпус, южный фасад и вид внутреннего двора 
 





Рис. 70.Вид группы зданий (сувенирная лавка, досуговый центр и ресторан) 
 
Рис. 71. Вид зданий досугового центра и ресторана в вечернем освещении 
 







Рис. 73.  Общий вид экспозиции 
